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PR ﬁ Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia
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Y. })' Servicio de Impuestos Internos

‘»;' Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

'Fechas limite para presentar la Forma

8ﬁi;lno dia del mes después de terminado el trimestre

Trimestre Tlermina fFecha limite
ENE, FEB, MAR MAR 31 ABR 30*
ABR, MAY, JUN JUN 30 JUL 31*
JUL, AGO, SEP SEP 30 OCT 31*
OCT, NOV, DIC DIC 31 ENE 31*

“Silarfechallimite para presentar es,un sabado, dominge; o dia de fiesta,
lariechallimite esyelfproximordiarhzibil:



ﬁd Servicio de Impuestos Internos

N £y 7 Do ARNC Doarc 1\~ A Trahais ’ e D)y -
e Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia
« 5' 5: Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

gonsejos para la Forma 941

APresentersolamenterunarEormarS49 portimestre

S Reportersolamente unitimestre calendanioren cada
Eorma 941

o Use siempre! larformarpredirigidarque; recibio) por correo
(o) presente; electronicamente)

> Presente unaideclaracion finallsi
J Cierra su negocio
> Dejade pagar salarios



| Form 941 Employer’'s Quarterly Federal Tax Return

(Rev. January 2002) = See separate instructions revised January 2002 for information on completing this return.

Department of the Treasur .
Intermnal Revenue Service FBEIJ Please type or print.

Enter state o . OMEB Mo, 15450029
code for state Mame (as distinguished from trade name) Date quarter ended

in which T
degposits wera
made only if

different from FD»

state in Address (number and strect) City, state, and ZIP code FP
address to

the right II' 1
Isee page T
2 of

instructions). |_ J

Trade name, i any Employer identificaticn number FF

If address is
different

from prior

return, check
here »= I:l

IRS Use

=] ¥ a a a B 8 B a 8 k=] =] =] k=] =] i 12 1o 1o 1o 1o 1o 1o 1o 10

If you do not have to file returns in the future, check here B [ ] and enter date final wages paid b
If you are a seasonal employer, see Seasonal employers on page 1 of the instructions and check here D

1 Number of employees in the pay period that includes March 12th . P | 1
2 Total wages and tips, plus other compensation . . . . . . . . & o 4 4 4 - - = 2
3 Total income tax withheld from wages, tips, and sick pay - - - s = m = = e a o= 3
4 Adjustment of withheld income tax for preceding quarters of calendar year = = m = = = i
5 Adjusted total of income tax withheld (line 3 as adjusted by line 4—see instructions)  _ - S
6 Taxable social security wages . . . . . 6a x 12.4%6 (.124) = | &b
Taxable social security UPS &« = & =« o = 6c = 12.4%6 ((124) = | 6d
7 Taxable Medicare wages and tips . . _ Ta = 2.9% ((029) - | 7b
8 Total social security and Medicare taxes (add lines 6b, 6d, and 7b). Check here if wages
are not subject to social security and/or Medicare tax . . T 1 8
9 Adjustment of social security and Medicare taxes (see |ns[ruc[|ons fc-r requlred explanation)
Sick Pay % = Fractions of Cemts $___ =+ Other $ = 2
10 Adjusted total of social security and Medicare taxes (line 8 as adjusted by line 9—see
INSIMUCHONS) o 2 2 = = o« = = = = = = = = = = = = 2 = = = 2 2« =2 = @a @« |10
11 Total taxes (add lines 5 and 10) . . . e e e e e e e e e e e e - 11
12 Advance earned income credit (EIC) paymen[s made o employees _ . - . . . . . . 12
13 Met taxes (subtract line 12 from line 117). If $2,500 or more, this must equal line 17,
column (d) below (or line D of Schedule B (Form 941)) _ _ . _ . _ . . . . . = 13
14 Total deposits for quarter, including overpayment applied from a prior quarter . . . . . . 14
15 Balance due (subtract line 14 from line 13). See instructions _ . _  _ _- _ _ _ . . _ 15
16  Owverpayment. If line 14 is more than line 13, enter excess here » %
and check if to be: 1 Applied 1o next return or ] refunded.

e All filers: If line 13 is less than $2,500, you need not complete line 17 or Schedule B (Form 941).
e Semiweekly schedule depositors: Complete Schedule B (Form 941) and check here . . . . . . . . . . ..M
* Monthly schedule depositors: Complete line 17, columns (a) through (d), and check here. - e e a - a = o= ..

1]
1

1 Monthly Summary of Federal Tax Liability. Do not complete if you were a semiweekly schedule depositor. |

(a) First month liability (b) Second month Hability <) Third month liakility {d) Total lability for guarter I
Thil"d Do ywou want to allow ancther person to discuss this return with the IRS (see separate instruoctions)? |:| Yes. Complete the following. |:| Mo
Party
Desi Designea’s Phone Pearsonal identification | | | | | |

gnee nare - no. - ) number (PIM) |
S- Under penalties of perjury, | declare that | have examined this retum, including accompanying schedules and statements, and to the best of my knowledge
lgn and belief, it is true. cormmect, and complete.
Print ¥Wour

Here Signature Mame and Title Drate =

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see back of Payment Voucher. Cat. No. 170017 Form 941 (Rev. 1-2002)




ala a al= anlln - a a - eln
rorm 941 Employer’s Quarterly Federal Tax Return
(Rewv. January 2002) = See separate instructions revised January 2002 for information on completing this returmn.
Department of the Treasur .
Internal Revenue Service 'E.BEI:I Please type or print.
Enter state OME Mo, 1545-0029
code for state Mame (as distinguished from trade name) Date quarter ended
g‘ewg;iir; were Green For Ever, Inc. 6-30-2001 T
maF;e o-nly it Trade name, i any Employer identificaticn number FF
different from 10-1234567T FD»
state in Address (Nnumibser and strect) City. state, and ZIP code FP
address to
the right s |1 | 925 Fern Ave. Augusta, GA 32599 1
see page T
2 of
iNnstructions).

1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 =2 = 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 5 =

If address is 3
different =
from prior v
return, check I:l (=
here

(=1 E g =] =] B =" B a =" =2 = = k=) = 1o 10 1o 1o 10 10 10 1 10 10

If you do not have to file returns in the future, check here = [ ] and enter date final wages paid »
If you are a seasonal employer, see Seasonal employers on page 1 of the instructions and check here P D

1 Mumber of employees in the pay period that includes March 12th . | 1
2 Total wages and tips, plus other compensation . . . . . o & o o = a4 e - e - - 2 26,830 oo
3 Total income tax withheld from wages, tips, and sick pay . o oL 3 1,972 oo
4 Adjustment of withheld income tax for preceding quarters of calendar year - a = = = 0= il
5 Adjusted total of income tax withheld (line 3 as adjusted by line 4—see instructions) - 5 1,972 | 00
6 Taxable social security wages . . . . . Ga 26,830 | 00| = 12.4%% (.124) = | &b 3,326 o2
Taxable social security Lips =« - .« . - = 6c x 12.4%6 ((124) = | 6d
7 Taxable Medicare wages and tips . . . Ta 26.830| 00] = 2.9%% (029) = | Ib 778 o7
a8 Totral social security and Medicare taxes (add lines 6b, 6d, and 7h). Check here if wages
are not subject 1o social security and/or Medicare tax . . - - . ..» [ 8 4,104 a9
9 Adjustment of social security and Medicare taxes (see |nsl_rucr_|ons for requlred explanation)
Sick Pay $ = Fractions of Cems $ +.01 + Other $ = 9 01
10 Adjusted total of social security and Medicare taxes (line 8 as adjusted by line 9—see
INSIFUCTIONS) o & & & = & = & m m e m m ;e a e e e e e e e e e e 10 4,105 | 00
11 Total taxes (add lines 5 and 10) . . . Lo oL e 11 6.077 oo
12 Adwvance earned income credit (EIC) payments made o employaes | - - - - - - - - 12
13 Met taxes (subtract line 12 from line 17). If $2,500 or more, this must equal line 17,
column (d) below (or line D of Schedule B (Form 941)) N 13 6,007 oo
14 Total deposits for guarter, including overpayment applied from a prior quarter . . . . . a 14 6,077 oo
15 Balance due (subtract line 14 from line 13). Seg instructions . o e e e e e A - - 15
16 Owerpayment. If line 14 is more than line 13, enter excess here - $
and check if to be: ] Applied to next return or [0 refunded.
& All filers: IT line 13 is less than $2.500. you need not complete line 17 or Schedule B (Form 941).
& Semiweekly schedule depositors: Complete Schedule B (Form 9417) and check here | - - - - - - - - - - . |:|
& NMonthly schedule depositors: Complete line 17, columns (a) through (d), and check here. . . . . . &« « - ..M
17 Monthly §ummary of Federal Tax Liabiﬁl_y. Do not complete if you were a semivweekly schedule depositor. | |
(a) First month liabiiy (b)) Second month Habilivy (=) Third month lakility (d) Total Hakility for gquarter
1,343 .82 2.491_.56 2.241.62 6. 07700 I
Third Do you want to allow ancther person to discuss this retemn with the IRS (see separate instructions)? |:| Yes. Complete the following. |:| Mo
Parl}. Designee’s Phomne Personal identification
DESlg"IE'E narng - o | ) rurmiber (PIR) - | | | | | |
Sigl"‘l Under penalties of pefury, | declare that | have examined this return, including accompanying schedules and statements, and to the best of my knowledge
and belief, it is true. comact, and completa. . R.M. Green Jr. Treas.
Here _ Print Your
Signature Mame and Title b Dhate

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see back of Payment Voucher. Cat. No. 170012 Form 9471 (Rev. 1-2002)
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Linea1
Numero de empleados en el periodo de' nomina
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. 52 Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

Linea por linea - Forma 941

Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

Binear2

SEScribarel total dertodos oS SIguIENteES:
J salarios pagados
Jpropinas reportadas
J prestaciones proporcionadas sujetas a impuestos
J otralcompensacion pagadaraisus empleados:

> Noincluya las contribuciones a los planes de
empleado que no son parte del salario de los
empleados



s
=EScHpaeNmpuestorsobrenngresorquerrettuyvorer

— =)

JSAlaros

Jprestaciones sujetas a impuestos
JOtros pagos

Lineas 4y S

> Vea las Instrucciones



a, A "‘l Servicio de Impuestos Internos

NP 3 - e - ) - ’ I L p T
e Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia
o 5‘ 5: Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

Linea por linea - Forma 941

BinearGa
A SalariosiquerpaganimpuestosidelfSegurorSocial

2 Salanototali sujetoralos impuestosidellSeguro
Social

S Pagados asuempleado durante el trimestre; hasta
el maximo

S ncluya pagoi por dias de enfermedad y prestaciones
que pagan impuestos sujetas a los iImpuestos del
Seguroe Social

Linea 6b

> Multiplique lailinea 6a por el porcentaje mostrado y
escriba el resultado



a8 "‘l Servicio de Impuestos Internos
% éj Oficina de Educacién y Comunicacién con el Contribuyente
|I, ~ -~ , , JI, Q"‘ — Y. Dll,J
inea por iineda - rorina J<«
)
Eineasioey 6

SESCribalasipropinas sujetasiaimpuestosidelrSeguro
Socidl

S Multipliqueratinear6e por el porcentaje indicado
Cineasi 7ay 7

2 Salarios) y propinas sujetos;a impuestos, delMedicare

) llodos los salarios'y propinas, incluido el pago por
dias de enfermedad y prestaciones; sujetos a
Impuestos de Medicare

) No hay limite a |la cantidad de salario sujeta a
Impuestos de Medicare

> Multiplique lailinea 7a por el porcentaje indicado

Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia
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Linea por linea - Forma 941

Sinears
Escribarelitotalidelimpuestosidel 'SegurerSocially
Vedicare

Linea 9
Ajustes a los impuestos delfSeguro Social y' Medicare

o Elfajuste de fraccion-de-centavos se hade calcular

o A veces pueden ocurrir peguenas diferencias

> Vea la Publicacion 15 para instrucciones sobre otros
ajustes



=] <[]

lolal dempuestos = sumelasiineas; oyt

Cinea 12

o Escriba cualquier’pagoradelantador por ingreso
del trabajo (EIC) que haya hecho ailosiempleados

Linea 13

Impuestos netos — Reste la linea 12 de |la linea 11



g}"’ Servicio de Impuestos Internos
' Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

; Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

i N

_inea por Linea - Forma 941

Rea 4
ESClipael total derdepositostdel timesire

' \/
o Calcule el saldoraideber o el reembolso
> Marque: larcasillarapropiada debajorde |a linea 16




a, A "‘l Servicio de Impuestos Internos

Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

: - P

v 45" e = = - ) 5 -7 . . . .
by ‘731 Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente
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Linea por Linea - Forma 941

ISineard .

Resumentmensualidelmpuestos federalesrarpagal;

S Reporte elftotalimensual denmpuestostarpagaride
acuerdo alafecha en gue realmente se pagaroniios
salanios

o [Los Impuestos por pagar incluyen:
> Impuestos sobre ingresos retenidos, mas

J LLas porciones dellempleado y empleador de los
impuestos del Seguro Socially Medicare, menos

) [Los pagos adelantados dell credito por ingreso
del trabajo



> Losiimpuestoside Seguro Social y Medicare que
pagan el empleador y ellempleado



ﬁ‘,\l Servicio de Impuestos Internos
NED Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

- 751’ Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente
- - ’ v —~ .|'|
Requisitos de deposito
Como depositar

Userellsistemarderpagos: electionicos Electronic
Eederalilax Payment'System(EETPS) =esirequisito
paralalgunas; personas:

> Usella Forma g1 09=Cupon/para deposito de
impuestos federales; para enviar por Conreo) o entregar
en persona a una institucion financiera autorizada o

panco de Ia Reserva Federal

- Pague con su declaracion de impuestos
derimpuestos alpagar’ para el timestre es m
JA ,)J)JJJ

_,.
(
.

>

:)

Ui

el t
Z—)IJJ

Vea la Publicacion 15 para ver las excepciones
*Impuestos de mas de $200K este ano o fue requisito el ano anterior



A A ’;4 Servicio de Impuestos Internos
N Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

; i @
SO 4,5« | 4 - . ] T ~rad
) H Oficina de Educacion y Comunicacion con ellContribuyente

Requisitos de deposito

Cluandordepositar

Vensualmente

$50,000'0rmenoes durante el periodo de
consideracion

2 Primer’ano)calendario del'negocio

Cada dos semanas

> Mas de $50,000 durante el periodo de
consideracion

La Publicacion 15 tiene mas informacion sobre los periodos
de consideracion



EZY. ) Servicio de Impuestos Internos
i ﬁ Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia
= 4

‘\;' Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

Reqmsﬂos de deposito

Proximo dia habil del banco — Regla especial

Si acumula $100,000 o mas en cualquier dia
durante un periodo de depodsito, tiene que
hacer el depodsito el proximo dia habil del
banco



INZyonpParardey

> 9%

> 10% ) para depositos hechosi 16 o)mas dias tarde
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otras multas a depositos

Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

105 pordepositos hechosSincorrectamente

SHeachos ennstiticiones financieras no
autorizadas

o Pagados directamente al'IRS o

2 Pagados conisuldeclaracion de impuestos y de
$2500 6'mas

10% por norusar el EETPS si es requisito

> Pago esta sujeto a requisitos de deposito
electronico

> Pero no fue hecho usando el EFTPS



Servicio de Impuestos Internos
Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

Viultas por no pagar el deposito

90 porcantidades norpagadasratiaiecnarque
DcUiralprimero s

- Mas de 10/diasidespues de larfecha del primer aviso
del IRS o

> El dia en que reciba aviso y se le exija el pago
iInmediato



Servicio de Impuestos Internos
Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

Codel
Lo~
‘ . 1 L= )

=T

2 iy :‘i_»

Forma® ‘i

Declaracion Anual de'Impuestos
Federales del Desempleo del
Empleador (EUTA)




ﬁd Servicio de Impuestos Internos

~ Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

AN
e o
= = - &
o g \‘ P
=t
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— . - P
Forma 940 - Infroduccion
FeyiEederalidelmpuestosidelibesempleoNEUNA)

SGoblernosiederal/estatal cooperantpara estabieCery.
aadministrarel programarde impuestos del desempleo

S Pagalcompensacion por desempleoialos trabajadores
gue han perdidorsulempleo

> Reporte los impuestos federales EUTA anualmente eni la
Forma 940, Declaracion Anual de Impuestos; Federales
del' Desempleo del Empleador (FUTA)



a, A "‘l Servicio de Impuestos Internos

Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

: - P
v - 45‘ @ TP = L J ] 4 4 | Lear L i
by ‘731 Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente
fak

Forma 940 — Empleadores sujetos a FUIIA

PaganisalanostdersHdysiiormas durantercualguier
trimestrerdellcalendanorafos empleados o

Sienenuno’ormasiemplieados en cualguiermomento
durante 20 0 mas semanas delcalendario — sean
consecutivas o' no

> Pagan los impuestos y presentan |a Forma 940

Nota: Es posible no ser un empleador sujeto al impuesto FUTA y
ser un empleador sujeto a los impuestos del Seguro Social y
Medicare o que tiene que retener impuestos sobre Ingresos



A A ’;4 Servicio de Impuestos Internos
N Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

A - - ’
) H Oficina de Educacion y Comunicacion con ellContribuyente

Forma 940 — Empleados sujetos a FUIA

[Fas reglasigue serusanipara determinarquien
estunrempieadorguerpagaiimpuestos del
SeguroerSocialiyhViedicare tambienraplicana

los impuestos' EUTA

> La Publicacion 15 tiene tablas; de clases
especiales de empleo gue muestran los
empleados que estan cubiertos o exentos de
los Impuestos FUTA



Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

Servicio de Impuestos Internos
JRNE
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v Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

Forma 940 — Ingresos FUTA

-
e e




- od '- | - _J_‘ ’ - .'-
Oficina de Eduglo OvmumcaT con el Contribugente =

S Userlatasa aellano actual

2 Sobre el limite de salarios;para el’ano

> Pagados a cada empleado durante el ano



Negocios Pequeﬁos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

omunicagesg con”zl Cgniribuyente
CGA

Generalmente, puede dplicarfun creditoral
iImpuesto A'porilas cantidades;que pago
a losifondos de'desempleo del estado

> Credito maximo es' 5:4% de los salarnios sujetos al
impuesto EUTA



: - Employer’s Annual Federal OMB Mo. 1545-1110
|7 940 Ez Unemployment (FUTA) Tax Return 2@01

Department of the Treasury

Internal Revenue Service {99 > See separate Instructions for Form 940-EZ for information on completing this form.
T
Mame (as distinguished from wade name) Calendar year FF
F
¥ou must Trade name, if any FE
complete ’
this section. J
Address and ZIP code Employer identification number T

Answver the guestions under Who May Use Form 940-EF on page 2. I you carrol use Form 940-E7, you must use Forrm 9400
A Enter the amount of contributions paid to your state unemployment fund. (see separate instructions) - - - -
B {1} Enter the name of the state where you hawve to pay contributions - - - - - - - - - .. -

{2} Enter your state reporting number as shown on your state unemplcvment tax returm -
IT you will not have to file returns in the future, check here (see Who Must File in separate instructions). and complete and sign the return

If this is an Amended Return, check here - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Taxable Wages and FUTA TaI
1 Total payments (including payments shown on lines 2 and 3) during the calendar year for services of employees 1
2 Exempt payments. (Explain all exempt payments, attaching additional sheets /
If necessary.) P e e /
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2 /
3 Fayments of more than $7,000 for services. Enter only amounts owver the first $7,000 /
paid to each employes. (see separate instructions) . - - - - - - - - 3 A e
4  Addlines 2 and 3 . 0 o 0 o o 4 o4 e e a4 e e e e e e e e e e e e e e )
5 Total taxable wages (subtract line 4 from linge 1) . - - - - - - - - - - - - - - - - 5
(5] FUTA tax. Multiply the wages on line 5 by .008 and enter here. (If the result is owver $100, also complete Part IL.) L]
r Total FUTA tax deposited for the year, including any overpayment applied from a prior year _ - - - - 7
a8 Balance due (subtract line 7 from line §). Pay to the "United States Treasury.” . - - - - - - - - - 8
If you owe more than 3100, see Depositing FUTA tax in separate instructions.
9 Dverpayment (subtract ling & from ling 7). Check if it is o be: [ Applied to next return or [ Refunded =]
Record of Quarterly Federal Unemployment Tax Liability (Do not include state liability.) Complete only if line 6 is over $100.
Cruarter | First (fan. 1 — Mar. 31) | Second (Apr. T — June 30) | Third {Julby 1 — Sept. 30) | Fourth (Oct. 1 — Dec. 31) | Total for yaear
Liahility Tor quarter | | | | |
Third Do you want to allow ancther person to discuss this returm with the IRS (see instructions page 4)7 |:| Yes. Complate the Following. |:| Mo
Pa I'l’ Designee’s FPhorme Personal identification
Designee name | no. - ] number (FPIM) - | | | | | |

Under penalties of perjury, | declare that | hawve examinad this retumn, including accompanying schedulas and statements, and, to the best of my knowledge and belief, it is
true, comect, and complete, and that no part of any payment made to a state unemployment fund claimed as a credit was, oris to be, deducted from the payments to employeas.

Signature = Title (Owner, otc.) = Date b

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. w DETACH HERE W Cat. No. 109836 Form ‘D40-EZ£ (zoo)
OPAB No. 15451110

A 940_EZ(U'} Form 940-EZ Payment Voucher =

o ot e oo _ _ _ 2001

Imternal Revenue Service Use this voucher only when making a payment with your return.

Complete boxes 1, 2, and 2. Do not send cash, and do not staple your payment to this voucher. Make your check or monay order payable to the "United
States Treasury.” Be sure to enter your employer identification number, "Form S40-EZ,.7 and "2Z007" on your payment.

1 Enter your employer identification number. 2 Dollars Cents

Enter the amount of your payment. P I

3 Enter your business name (individual name for sole proprietors).

Enter your address.

Enter your city, state, and ZIF code.




. ﬁ’;‘l Servicio de Impuestos Internos

-‘.fé_r—r .
H IJJ ducacion y jjl igrgion con I rrJyLJij.zj -~ -1 ~ =
Forifid 940"="Depositos de

FUTA

\JAJJFJJJ JJ—”J'J—‘IJJ_) y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

Cuando

MUltimordiadellprimermes despueside finalizado
el trimestre si'se’han acumuladoer$100/6rmas

JUAntes del 3 de enero’con su declaracion si'es
menos de $100

Como
> Transferencia electronica de fondos (EETPS) o

> En una institucion financiera autorizada usando
la' Eorma 8109, Cupon para deposito de impuestos
federales



ﬁd Servicio de Impuestos Internos

- Negocios Pequenos y Personas que Trabajan por Cuenta Propia

AN
o -). 4 b ’
AT AR 2

. H Oficina de Educacion y Comunicacion con el Contribuyente

,Necesita mas informacioni

S Publicacion ™S = Guiarde Impuestos: para; el'empleador
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